



Dotyczy: wydania pozwolenia na przeprowadzenie zbiórki publicznej.

1. Oznaczenie wnioskodawcy:
.............................................................................................................................................................

(NAZWA STOWARZYSZENIA, ORGANIZACJI LUB KOMITETU)
2. Siedziba i adres wnioskodawcy:

............................................................................................................................................................                                                    (MIEJSCOWOŚĆ, KOD POCZTOWY, ULICA, NR DOMU, NR LOKALU)
.............................................................................................................................................................

(NR TELEFONU, NR FAKSU)
3. Cel, na który mają być przeznaczone ofiary pochodzące ze zbiórki publicznej:
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

4. Formy przeprowadzenia zbiórki publicznej2):
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

5. .............................................................................................................................................................
6.  Wnioskowany termin ważności zezwolenia:

od dnia …..................................................................... do dnia …………………………………………
7. Obszar, na którym zbiórka publiczna ma być przeprowadzona:

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................                
8. Informacja o przeprowadzonej zbiórce publicznej rozpowszechniana będzie w sposób:

……......................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

9. W zbiórce udział weźmie:  .........................................................................................................






(LICZBA OSÓB)
10. Przewidywany koszt przeprowadzenia zbiórki publicznej wyniesie............................................






   




(KWOTA OGÓŁEM)

w tym3): ................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

11. Miejsce wydatkowania zebranych ofiar – tzn. w kraju czy poza granicami kraju4)
.............................................................................................................................................................







………………………………………


CZYTELNY PODPIS OSOBY (OSÓB) UPRAWNIONYCH DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY





Mogilany, dnia  ………………………….





Znak: SA………………… WYPEŁNIA URZĄD





Oznaczenie wnioskodawcy:





…………………………………………………………............�…………………………………………………………............


…………………………………………………………............�…………………………………………………………............


…………………………………………………………............�…………………………………………………………............





PIECZĄTKA WPŁYWU





Wnioskodawca deklaruje odbiór odpowiedzi1):


osobisty


za pośrednictwem poczty





Wójt Gminy Mogilany


sprawę prowadzi:


Urząd Gminy Mogilany


Wieloosobowe stanowisko pracy �ds. przedsiębiorczości








Uwagi: 


1) Zaznaczyć właściwe.


2) Dopuszczalne są tylko formy wymienione w § 1 i 2 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 6 listopada 2003 r.  w sprawie sposobów przeprowadzania zbiórek publicznych oraz zakresu kontroli nad tymi zbiórkami (Dz.U. z 2003r. Nr 199, poz. 1947 z późn. zm.).


3) Kwotę ogółem należy rozbić wskazując w osobnych pozycjach rodzaj i wysokość poszczególnych wydatków.


4) W sytuacji, gdy ofiary pochodzące ze zbiórki publicznej wydatkowane będą poza granicami państwa, należy również wskazywać miejsce, gdzie będą wydatkowane zebrane ofiary.














Pouczenie:


Przetwarzanie udostępnionych danych osobowych następuje zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Administratorem danych jest Wójt Gminy Mogilany z siedzibą Urząd Gminy Mogilany, ul. Rynek 2, 32 – 031 Mogilany. Wnioskodawcy przysługuje prawo wglądu do swoich danych oraz możliwość ich poprawiania.











Załączniki:


Aktualny odpis lub wyciąg z rejestru sądowego (oryginał lub uwierzytelniona kserokopia).


Statut stowarzyszenia lub organizacji, w przypadku komitetu – akt założycielski (oryginał lub uwierzytelniona  kserokopia).


Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej.


Wzór cegiełki wartościowej (w przypadku prowadzenia zbiórki poprzez sprzedaż cegiełek).


Potwierdzenia założenia konta bankowego dla wnioskowanej zbiórki z podaniem jego numeru.










